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の約 15%，約 462万人であり，認知症の予備群である Mild Cognitive Impairment（以下
MCIとする）は約 13%，約 400万人であると推計している．すなわち，認知症とMCIを
合わせると 65 歳以上の高齢者の約 28%に相当する．認知症の最も高いリスクは加齢とさ












表的なものに， Mini -Menntal State Examination （以下MMSE とする）， Wisconsin 





































CKPT のカットオフ値を示した．結果，MMSE で認知症のカットオフ値とされる 23/24
（Brayne C. 1998)を基準とした際には，CKPTは 1.6/1.7がカットオフ値となることが明
らかとなり，ROC 曲線下面積 0.95，判別感度 96.7%，特異度 88.2%であった．また，MMSE













60歳以上の男女 1584名を 60歳代，70歳代，80 歳代に群分けし，各年代の得点分布を
求め，60歳代男性では 13.68±7.68点，60歳代女性では 13.71±6.10点，70歳代男性で



































害が生じるとされているため(Albert, Moss, Tanzi, & Jones, 2001)，早期の前頭葉機能の
評価が重要であると考えた．本博士研究では，認知症予防のために不可欠な認知症予備群
（MCI及び PCD:Preclinical stage of dementia）のスクリーニングテストとして，近年開
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現在，我が国では高齢者人口が増加の一途をたどっている．2010 年に 2,948 万人であっ
た高齢者人口は，団塊世代が加わる 2012 年には 3,000 万人を上回り，2020 年には 3,612
万人へと増加することが示されている．その後しばらくは緩やかな増加期となるが，2033
年に 3,701 万人となった後，第二次ベビーブーム世代が加わる 2042 年には 3,878 万人で
ピークを迎えることが推測されている．その後は一貫した減少に転じるものの，2060 年に
は 3,464 万人となると推計されている．また，人口割合から見ると，高齢者の人口割合は
2010 年の 23.0%から，出生高位推計では 2037 年に 33.3%、2060 年には 36.6%になり，




2013 年 6 月に発表された厚生労働省研究班の調査結果では，認知症罹患者数は 2012 年
の時点で 65 歳以上の高齢者のうちの約 15%，約 462 万人であり，認知症の予備群である
Mild Cognitive Impairment（以下 MCI とする）は約 13%，約 400 万人であると推計し
ている．すなわち，認知症と MCI を合わせると 65 歳以上の高齢者の 28%に相当する．現






みなされる高齢者人口は 1,085 万人に達することが予測される．認知症および MCI によ
る精神的負担は，認知症患者本人のみでなく，その介護者にも及ぶことが示されている．
























（World Health Organization International Classification of Diseases.10th revision．




度認知症と進むが，国際的に用いられている認知機能検査 Mini mental state examination
（以下 MMSE とする）を用いた段階の例は種々のクラス分けがあるが，ここではそのひ
とつを提示した（金子満雄， 2002）を図 1 に示した．境界の点数については，様々な報







ており，Rait et al. (2000)は 25 点を境界として報告するなど，研究者により若干異なる
場合がある．現在では，24 点未満を認知機能障害有りと判定する方法が一般的であるとさ
れている(Crum, Anthony, Bassett, & Folstein, 1993; Cullen et al., 2005; De Lepeleire, 
Heyrman, Baro, & Buntinx, 2005)．MMSE は脳の種々の部位の機能を総合的に判定して
いるため(Folstein, Folstein, & McHugh, 1975)，認知症の種類によらず用いられている
(Kuslansky et al., 2004)．本論文では，認知症の予防を課題として取り上げていること




































































前頭側頭変性症（Frontotemporal lobar degeneration：以下 FTLD とする）は前頭前
野の崩壊により被習慣性の亢進，脱抑制，常同行動，食行動異常，規則無視あるいは側頭
葉萎縮による意味理解不可能を主症状とする． 
レビー小体型認知症（Dementia with Lewy body type：以下 DLB とする）（Iwatubo
ら．1996）は遂行能力や課題解決能力低下，注意障害，構成障害，視空間障害などの進行
性認知障害，注意や明晰性の著名な変化を伴う認知機能変動（Salmon DP ら．1996），具























多くの研究がなされている．AD の前駆症状の MCI due to AD やそれ以前の Preclinical 
stage として Preclinical AD（以下 PAD とする）があることが示されている．図 2 には
Sperling et al.（2011）により示された，MCI や PAD 段階の診断ガイドラインを挙げた．
脳脊髄液や positron emission tomography（以下 PET とする）で計測されるアミロイド
β蓄積が最も初期に現れ，次に FDG-PET や fMRI などによる細胞障害，脳脊髄液のタウ
あるいはリン酸化タウによる神経細胞障害，volumetric MRI で捉えられる脳の構造変化，
軽度の認知機能の低下，臨床症状の順で現れる．しかしながら，ここに示されたガイドラ












図 2 ．AD における認知症の進行ステージと検査方法 








の感度と特異度が挙げられる．現在 MCI の検査に用いられている Clinical Dementia 
Rating（Morris JC．1993）や Global Deterioration Scale for assessment of primary 
degenerative dementia（Ficker C．1991）は総合的認知機能検査のため，軽微な認知機
能の低下を計測することは難しい．軽微な認知機能低下は，例えば記憶力の低下を検査す
る Wechsler memory scale-revised（杉下守弘，2001）のような個別的脳機能検査によっ
て確認できる．AD において，MCI や PAD の段階で何処の部位の脳機能検査をすべきか








とや(Ardila, Ostrosky-Solis, Rosselli, & Gomez, 2000; Smith & Jonides, 1999)，高齢者
において早期に脳萎縮が認められること(Herholz et al., 2002)，脳血流動態が変化するこ
とが明らかとなっている(Bentourkia et al., 2000)．そのため，本研究でのスクリーニング
対象部位を前頭葉とした． 
 
３)-2 非 AD 関連認知症 
非 AD 関連認知症として，FTLD や DLB，VD がある．FTLD は，非アルツハイマー型
前頭葉変性症（Frontal lobe degeneration of non-Alzheimer type:以下 FLD とする），ピッ
ク病（Pick's disease：以下 PD とする），運動二ューロン疾患（Motor neuron disease：
以下 MND とする），進行性非流暢性失語（ Progressive non-fluent aphasia：以下 PA と
する），意味性認知症（ Semantic dementia：以下 SD とする）を含む前頭葉あるいは前
頭側頭葉に病変の主座を有する認知症である（Gustafson L．1987，Neary D ら.1988）．
そのため，軽微な前頭葉機能の低下を検出することは予防対策のため重要であると言える．
DLB では，初期の段階で AD と比べて前頭葉の障害が発生することが明らかとなっている．
レビー小体は脳幹部で発生し帯状回を経て前頭前野にも拡散してくるとの仮説が指示され






















法として Mini -Menntal State Examination （以下 MMSE とする），前頭葉機能検査と
して Wisconsin Card Sorting Test（以下 WCST とする）や，Frontal Assessment Battery 
at Bedside（以下 FAB とする），ファイブコグ（Five Cog：以下 FC とする），ストループ














(Psychological Assessment Resources.Computerised Wisconsin Card Sort Task 











が手を合わせ握らないように指示する（把握行動），の 6 課題である．所要時間が 5-15 分，









































































（奥山ら，2009）．20・40・60・80 歳代各健常者 1 名を対象として，CKPT 実施時と，


















































CKPT : Color Kanji Pick-out Test 
軽微な前頭葉機能の変化をとらえ，非侵襲かつ集団検査として利用可能な神経心理検査． 
 

























また，実際に認知症と判断された高齢者の CKPT と MMSE との関係を明らかにするこ

























































ことを示すことである．目的を達成するために，以下の 4 つの研究課題を設定した． 
研究課題 1：CKPT の基準関連妥当性の検討 
健常者を対象として，これまでに広く用いられてきた認知機能検査と CKPT の関係を明
らかにすることで，CKPT の前頭葉機能検査としての基準関連妥当性を示す． 
研究課題 2：CKPT の感度，特異度の検討 
高齢者を対象として，MMSE と CKPT の関係を検討する．また，MMSE を基準とした
CKPT のカットオフ値の検討を行い，CKPT の感度，特異度を示す． 
研究課題 3：大規模集団による CKPT の標準化研究 
CKPT を大規模健常者に適用し，年代ごとの得点分布を求め，年代ごとに基準マップを
作成する． 
研究課題 4：介護保険適応者を対象とした MMSE と CKPT の比較調査 


















MMSE，前頭葉機能を評価する神経心理検査である FAB，WCST，と CKPT の関係を明
らかにすることで，CKPT の前頭葉機能検査としての基準関連妥当性を示す．対象集団が
認知症でなく健常な生活を営んでいることを確認するために「家族のための認知症早期発







研究の目的及び方法について書面を用いて説明し参加同意が得られた 60 歳代，70 歳代の
通常の家庭生活および社会生活に問題のない男性 13 名，女性 9 名を対象とした．職業は
自営，主婦，企業退職者であり，学歴は中学卒 2 名，高校卒 10 名，短大卒者 5 名，大学





Check List：HCL）（Ritchie et al．1996）に対する回答と，MMSE，FAB，WCST，CKPT













との関連性を Spearman の順位相関を用いて検討した．有意水準は危険率 5%として，解














表 3 に CKPT 指数と HCL，MMSE，FAB，WCST(正解数)，WCST(エラー総数)の相関





















本研究に参加した対象者は MMSE が 28 点以上，HCL が 33-38 点であった．この 2 つ
の評価では本研究の対象者は臨床的には認知症であると判断される可能性が低いと考えら




えられる．その対象者の中でも，WCST と CKPT は正規分布を示した．WCST の成績低
下は，障害が器質的に現れる前の機能的障害の段階を反映しているとの報告(Hanninen et 
al., 1997) から WCST は早期の前頭葉機能障害を検出していると考えられる．正規分布を
示した今回の対象者集団では，軽微な前頭葉機能の低下を呈している対象が存在している
可能性が示唆される．また，先行研究において，WCST，CKPT はともに検査実施時に前
頭葉領域が賦活される(加戸陽子, 松田真正, & 眞田敏, 2004)との報告がある．すなわち，







不適当であるといえる．その点，CKPT は短時間（約 12 分間）で集団に対して行うこと
のできる検査であり，健常高齢者の中から早期の前頭葉機能障害を検出する方法としては
適していると考えられる． 
CKPT が FAB と有意な相関を示さなかったのは，FAB の点が高値に偏り，軽微な前頭
葉機能障害を検出できていなかったことによると考えられる．また，MMSE や HCL は総




性の検討を認知症のない健常者 22 名を対象に行った．結果，（１）CKPT は正規分布を呈


































検査である MMSE と CKPT の関係を検討することで、MMSE によって評価された認知
機能と CKPT 指数との関係を確認する．また，臨床的認知症評価指標とされている MMSE





対象は地域在住高齢者 34 名（平均年齢 68.4 歳，男性 18 人，女性 16 人）と，小規模通










Spearman の順位相関係数を用いて MMSE と CKPT の関連を検討した．さらに，
Receiver Operating Characteristic（ROC）曲線を用いて CKPT のカットオフ値を求め，
クロス集計表にて検査の精度を算出した．状態変数には，MMSE で認知症のカットオフと
されている 23/24 点を基準として認知機能障害の有無を判断して投入し，検定変数には
CKPT 指数を投入した．また，状態変数の MMSE のカットオフ値を 27/28 点として，軽








MMSE と CKPT との関係を散布図に示した．（図 8） 
MMSE23/24 点をカットオフとして状態変数に用いた ROC 曲線の曲線下面積は 0.95 で
あった（図 9）．ROC 曲線から求めたカットオフ値は，Youden index（感度+特異度-1 が
最大値となるポイント）を用い，CKPT＝1.65 であった．そのため，CKPT の 1.6/1.7 を
カットオフ値とし，クロス集計表にて検査の精度を確認した（表 4）．その結果，感度 96.7%，





















次いで，MMSE27/28 点をカットオフとして状態変数に用いた ROC 曲線の曲線下面積
は 0.98 であった（図 10）．ROC 曲線から求めたカットオフ値は，Youden index から，
CKPT＝4.40 であった．そのため，CKPT の 4.4/4.5 をカットオフ値としてクロス集計表
を用いて検査の精度を確認した（表 6）．結果，感度 100%，特異度 92.7%，陽性的中率





と CKPT のカットオフを検討した結果，CKPT のカットオフ値は 1.6/1.7 であることが明
らかとなった．本結果で得られた AUC は 0.95 であった．Akobeng (2007)によると，AUC
と診断能の基準として，0.9-1.0 を高い正確性，0.7-0.9 を中等度の正確性，0.5-0.7 を低い
正確性として分類している．また，感度，特異度はそれぞれ 96.7%，88.2%であったこと
から，今回示されたカットオフ値は臨床上有用であると考えられる． 
次に，軽度の認知機能障害であると判断される（Singh-Manoux A et al.2010）27/28 点を
カットオフとして認知機能障害の有無と CKPT のカットオフを検討した結果，AUC は
0.98 であり，感度，特異度はそれぞれ 100%，92.7%であった．このカットオフ値に関し
ても，臨床上有用であると判断される． 
MMSE は全般的な認知機能の評価として広く世界中で用いられ（Folstein M et al.1975.）
スクリーニング検査としての有用性が明らかにされており，23 点以下では認知症の疑いが
あるとして判断される（Brayne，1998）．また，近年では，軽度の認知機能低下の有無を



























高齢者を対象として MMSE と CKPT を実施した．MMSE のカットオフ値を利用して，
認知機能低下の有無を判別し，CKPT のカットオフ値を算出した．結果，MMSE23/24 点
をカットオフとした場合には，CKPT1.6/1.7 がカットオフ値になることが明らかとなり，
感度 96.7%，特異度 88.2%，陽性的中率 82.9%，陰性的中率 97.8%，精度 97.4%と良好な
結果を得た．また，MMSE27/28 点をカットオフとした場合には，CKPT4.4/4.5 がカット
































































正規性の検定に Shapiro-Wilk 検定，性差の検討には対応のない t 検定，年齢階層の検討
には分散分析，その後の多重比較検定 を行った．いずれの検定においても有意水準は危険





定には最尤法，因子回転には直接オブリミン法を用いた．尚，解析には IBM SPSS statistics 




表 8 に対象者の属性を示した．性別は女性 1156 名，男性 428 名で，女性が全体の 73％


















指数で 70 歳代が有意に低値であった．60 歳代と 80 歳代の比較では，漢字色別正答数，
漢字色別正答率，漢字色別誤答率，物語記憶正答数，CKPT 指数で 80 歳代が有意に低値
であった．70 歳代と 80 歳代の比較では漢字色別正答数，漢字色別誤答率，CKPT 指数で，
80 歳代が有意に低値であった．女性群は，60 歳代と 70 歳代の比較では，漢字色別正答数，
漢字色別正答率，漢字色別誤答数，漢字色別誤答率，漢字色別見落とし数，物語記憶正答
数，CKPT 指数で 70 歳代が有意に低値であった．60 歳代と 80 歳代の比較では，漢字色
別正答数，漢字色別正答率，漢字色別見落とし数，物語記憶正答数，CKPT 指数で 80 歳
代が有意に低値であった．70 歳代と 80 歳代の比較では漢字色別正答数，漢字色別誤答数，







































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































対象者のクロンバックの α 係数は，漢字色別正答数 0.924，漢字色別正答率 0.832，漢
字色別誤答数 0.918，漢字色別誤答率 0.842，漢字色別見落とし数 0.815，物語記憶正答数
0.960，物語記憶正答率 0.891，物語記憶誤答数 0.946，物語記憶誤答率 0.818，物語記憶
忘れた数 0.802，CKPT 指数 0.941 であり，全項目で 0.8～0.9 以上であった． 
 
6）因子分析の結果 
因子分析の結果，5 因子が抽出され，累積寄与率 87.39%であった（表 10）．第 1 因子
は漢字色別誤答率（因子負荷量；γ＝0.992），漢字色別誤答数（因子負荷量；γ＝0.925），




















































信頼性および内部一貫性について，クロンバック α 係数を算出した．クロンバック α 係
数は，各変数が全体として同じ概念や対象を測定したかどうか（内部一貫性）を評価する
信頼係数であり，通常，1 に近いほど信頼性が高いと判断される（Mitchell H.Katz 2008）．
CKPT のクロンバック α 係数は各指数とも 0.8 以上であり，高い信頼性があることが確認
できた．次に，CKPT の構成概念妥当性を検討した．因子分析の結果，5 因子が抽出され，
累積寄与率は 87.39%であり，この因子構造は高い精度で説明できると判断した．抽出さ

























（CKPT; Color Kanji Pick-outTest）を実用化するために，健康で日常生活に問題のない











































通所介護事業所利用者である 61 歳-89 歳のうち，介護保険申請時に作成された医師意見
書における診断名の確認できる 45 名を対象とした（表 8）．平均年齢 81.3 歳，男性 10 名，
女性 35 名であった．医師意見書の記載より、アルツハイマー型認知症 20 名，血管性認知







検討は縦軸に CKPT を横軸に MMSE をとり，二次元平面に各対象者の散布図を作成し，
スクリーニングテストである CKPT が平均値－1.5SD 以下に該当する要精密検査の対象
者（検査陽性）とそれ以上得点のテスト合格者（検査陰性）を判定の基準とした．一方，
認知症の程度を測るために広く用いられている MMSE では 27 点以下を認知機能障害（認
知機能障害あり）と 28 点以上の群（認知機能障害なし）として分類した． （Singh-Manoux 
A et al.2010.）その結果判定に関しては図 12 のような偽陰性（false negative），真陰性（true 
negative），真陽性（true positive）偽陽性（false positive）の 4 象限に分け検討した． 
対象者データ，を診断名ごとに 60 歳代，70 歳代，80 歳代に分類し，縦軸に CKPT，横



















                  図 12．判定関係図 
4．結 果 
表 11 に対象者の属性と CKPT 及び MMSE を示した．性別は女性 35 名，男性 10 名で
あった．年代は 60 歳代 1 名，70 歳代 12 名，80 歳代が 32 名であった．また，対象者の
介護保険申請時医師意見書における傷病名も同時に示している．対象者の診断名に関する
割合は，AD は 70 歳代 9 名，（70 歳代症例の 75％），80 歳代 11 名（80 歳代症例の 34.4％），
VD は 70 歳代 0 名，80 歳代 1 名（80 歳代症例の 3.1％），認知症と診断名記載の 70 歳代




































































AD と診断された対象者 20 名（表 11：対象属性・調査結果）のすべてが，CKPT 指数




究で得られた結果は妥当なものであったと判断され，CKPT は AD 患者における前頭葉機
能の低下を評価できると考えられる． 




















































第７章 総 括 
１．総合考察 










ため(Albert, Moss, Tanzi, & Jones, 2001)，早期の前頭葉機能の評価が重要であると考え
た．本博士研究では，認知症予防のために不可欠な認知症予備群（MCI や Preclinical stage 
of dementia）のスクリーニングテストとして，近年開発された前頭葉機能検査 CKPT が
有用であるかを 4 つの研究課題により明らかにした． 
研究課題 1 では，CKPT を検査しているかを検討するために，地域在住高齢者を対象に
CKPT と前頭葉機能検査を中心とした既存の神経心理テストとの関連を検討した．結果，
CKPT は早期の前頭葉機能障害を反映するとされる Wisconsin card sorting test（WCST）
の成績と有意な相関を示し，広く前頭葉機能検査に用いられる Frontal assessment 








と CKPT を実施して，MMSE で認知症もしくは認知機能障害の有無を判定し，その判定
に対する CKPT のカットオフ値を示した．結果，MMSE で認知症のカットオフ値とされ
る 23/24（Brayne C. 1998)を基準とした際には，CKPT は 1.6/1.7 がカットオフ値となる
ことが明らかとなり，ROC 曲線下面積 0.95，判別感度 96.7%，特異度 88.2%であった．
また，MMSE で軽度認知機能障害のカットオフ値とされる 27/28( Singh-Manoux A et 









研究課題 3 では，CKPT を大規模集団の健常者に適用し，その基準値の作成を行った．
また，CKPT で得られる下位項目得点の因子構造を明らかにした．60 歳以上の男女 1584
名を 60 歳代，70 歳代，80 歳代に群分けし，各年代の得点分布を求め，60 歳代男性では
13.68±7.68 点，60 歳代女性では 13.71±6.10 点，70 歳代男性では 12.34±6.63 点，70




























































１）研究課題 1 において，CKPT は WCST の成績と有意な相関を示し，前頭葉機能検査
としての妥当性が明らかとなった． 





３）研究課題 3 において，CKPT の各年代および性別の標準値が示された．また，CKPT
下位項目の因子構造が示され，種々の前頭葉機能を反映する検査であることが示された． 
４）研究課題 4 において，認知症の診断を受けている対象者では，いかなる病型の認知症
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CKPT 正答数 誤答数 見落とし数 見間違い数 正答数 誤答数 わすれた数 正答率
1 84 女 29 3 6 0 1 0 2 0 2 50.0%
2 80 男 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
3 82 女 20 0 0 4 3 0 1 3 0 30.0%
4 91 女 25 1.3 4 1 0 0 1 2 0 30.0%
5 88 男 18 0 6 0 1 0 0 2 2 0.0%
6 80 男 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
7 80 女 15 0 2 3 0 0 0 1 1 0.0%
8 82 女 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
9 83 女 25 3 3 0 1 0 1 0 0 100.0%
10 78 女 27 3.3 13 0 4 0 2 4 2 30.0%
11 87 女 26 2 2 0 2 0 2 0 0 100.0%
12 75 女 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
13 84 女 24 3.3 10 0 3 0 2 3 1 30.0%
14 91 女 30 5.6 15 0 2 0 3 5 0 40.0%
15 85 女 20 2 4 0 0 0 1 0 1 50.0%
16 86 女 22 1 1 1 0 0 1 0 0 100.0%
17 87 女 30 5.8 23 0 2 0 3 6 3 30.0%
18 79 男 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
19 77 女 20 0 2 0 0 0 0 1 1 0.0%
20 83 男 24 1.3 4 0 2 0 1 2 0 30.0%
21 85 男 21 1.5 3 3 1 0 2 1 1 50.0%
22 83 女 26 0 6 2 0 0 0 1 4 0.0%
23 77 女 13 0 3 0 0 0 0 1 0 0.0%
24 85 女 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
25 85 女 22 0 1 0 0 0 0 1 0 0.0%
26 84 女 23 1.8 9 0 2 0 1 4 0 20.0%
27 77 女 22 0 8 0 11 0 0 4 6 0.0%
28 75 女 9 0 1 0 3 0 0 0 2 0.0%
29 73 男 22 0 8 0 6 0 0 0 8 0.0%
30 94 女 16 0 2 0 1 0 0 0 0 0.0%
31 76 女 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
32 89 女 27 0 6 0 0 0 0 0 3 0.0%
33 85 女 20 1 2 1 1 1 1 1 0 50.0%
34 87 女 20 0 1 0 0 0 0 0 0 0.0%
35 83 女 30 9.1 16 2 1 0 4 3 0 60.0%
36 78 男 13 0 1 0 0 0 0 0 0 0.0%
37 88 女 20 0 1 0 0 0 0 0 0 0.0%
38 82 女 29 2.7 8 0 4 0 2 3 1 30.0%
39 92 女 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
40 89 男 25 3.8 15 0 1 0 2 2 4 30.0%
41 88 女 28 16 16 0 1 0 8 0 0 100.0%
42 61 男 21 1 2 1 1 0 1 0 1 50.0%
43 87 女 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
44 86 男 26 0 2 0 1 0 0 0 0 0.0%
45 72 女 21 0 2 0 0 0 0 0 0 0.0%
46 84 女 28 0 6 0 0 0 0 0 0 0.0%
47 87 男 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
48 64 女 30 15.3 21 0 1 0 8 1 2 72.7%
49 69 男 29 10.0 24 0 0 0 5 1 6 41.7%








CKPT 正答数 誤答数 見落とし数 見間違い数 正答数 誤答数 わすれた数 正答率
51 60 女 30 17.3 19 0 0 0 10 0 1 90.9%
52 63 男 30 8.3 25 0 0 0 4 1 7 33.3%
53 71 男 29 19.0 19 0 0 0 10 0 0 100.0%
54 65 女 29 8.5 17 0 0 0 4 2 2 50.0%
55 69 男 28 6.5 13 0 0 0 3 2 1 50.0%
56 65 男 30 14.9 17 0 0 0 7 1 0 87.5%
57 63 女 30 16.9 19 0 0 0 8 1 0 88.9%
58 65 女 30 14.0 20 0 0 0 7 0 3 70.0%
59 63 女 28 14.9 17 0 0 0 7 0 1 87.5%
60 69 女 29 16.7 23 1 0 0 8 1 2 72.7%
61 63 女 30 12.5 25 0 0 0 6 3 3 50.0%
62 70 男 30 13.4 21 0 0 0 7 0 4 63.6%
63 70 男 29 12.5 25 0 0 0 6 4 2 50.0%
64 72 女 30 6.0 18 0 0 0 3 5 1 33.3%
65 73 男 29 14.6 25 0 0 0 7 5 0 58.3%
66 67 男 29 9.3 13 0 0 0 5 1 1 71.4%
67 74 男 30 13.4 23 0 0 0 7 2 3 58.3%
68 72 男 29 14.0 24 0 1 0 7 4 1 58.3%
69 69 男 28 11.6 16 0 5 0 8 3 0 72.7%
70 72 男 30 7.7 23 1 1 0 4 3 5 33.3%
71 71 女 29 10.0 24 0 1 0 5 6 1 41.7%
72 68 男 30 13.0 13 0 0 0 6 0 0 100.0%
73 59 女 30 16.7 25 0 0 0 8 2 2 66.7%
74 72 男 30 14.0 24 0 1 0 7 5 0 58.3%
75 73 女 30 12.6 18 0 2 0 7 2 1 70.0%
76 75 女 30 11.0 22 1 0 0 6 0 6 50.0%
77 68 女 30 17.3 23 0 2 0 9 2 1 75.0%
78 67 女 30 8.0 24 1 0 0 4 3 5 33.3%
79 71 男 29 8.7 13 0 0 0 4 1 1 66.7%
80 73 男 30 5.0 20 0 5 0 3 2 7 25.0%








CKPT 正答数 誤答数 見落とし数 見間違い数 正答数 誤答数 わすれた数 正答率
1 75 女 25 11 11 0 0 0 5 0 0 100.0%
2 84 女 29 3 6 0 1 0 2 0 2 50.0%
3 80 男 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
4 82 女 20 0 0 4 3 0 1 3 0 30.0%
5 81 女 23 0 1 0 0 0 0 0 0 0.0%
6 88 男 18 0 6 0 1 0 0 2 2 0.0%
7 80 男 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
8 80 女 17 0 0 4 3 0 1 3 0 30.0%
9 82 女 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
10 83 女 25 3 3 0 1 0 1 0 0 100.0%
11 78 女 27 3.3 13 0 4 0 2 4 2 30.0%
12 87 女 26 2 2 0 2 0 2 0 0 100.0%
13 75 女 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
14 84 女 24 3.3 10 0 3 0 2 3 1 30.0%
15 85 女 20 2 4 0 0 0 1 0 1 50.0%
16 86 女 22 1 1 1 0 0 1 0 0 100.0%
17 87 女 30 5.8 23 0 2 0 3 6 3 30.0%
18 79 男 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
19 71 女 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
20 77 女 20 0 2 0 0 0 0 1 1 0.0%
21 83 男 24 1.3 4 0 2 0 1 2 0 30.0%
22 85 男 21 1.5 3 3 1 0 2 1 1 50.0%
23 83 女 25 0 10 1 3 0 0 7 0 0.0%
24 77 女 13 0 3 0 0 0 0 1 0 0.0%
25 85 女 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
26 85 女 22 0 1 0 0 0 0 1 0 0.0%
27 84 女 23 1.8 9 0 2 0 1 4 0 20.0%
28 77 女 22 0 8 0 11 0 0 4 6 0.0%
29 75 女 9 0 1 0 3 0 0 0 2 0.0%
30 73 男 22 0 8 0 6 0 0 0 8 0.0%
31 76 女 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
32 85 女 20 1 2 1 1 1 1 1 0 50.0%
33 81 女 22 0 7 2 16 0 0 8 2 20.0%
34 87 女 20 0 1 0 0 0 0 0 0 0.0%
35 83 女 30 9.1 16 2 1 0 4 3 0 60.0%
36 82 女 29 2.7 8 0 4 0 2 3 1 30.0%
37 89 男 25 3.8 15 0 1 0 2 2 4 30.0%
38 88 女 20 0 1 0 0 0 0 0 0 0.0%
39 88 女 28 16 16 0 1 0 8 0 0 100.0%
40 86 男 26 0 2 0 1 0 0 0 0 0.0%
41 84 男 23 0 3 1 3 0 0 2 0 50.0%
42 82 女 28 1.7 5 0 0 2 1 2 0 30.0%
43 72 女 21 0 2 0 0 0 0 0 0 0.0%
44 84 女 28 0 6 0 0 0 0 0 0 0.0%
45 61 男 18 1 2 1 1 0 1 0 1 50.0%
CKPT
ID 年齢 性別 MMSE
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